치매가 없는 중노년층에서 혈역학적 생체 신호와 인지, 스트레스 및 우울 요소의 상관관계: 스펙트럼 분석 by 서민희
 
 
저 시-비 리- 경 지 2.0 한민  
는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 
l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  
다 과 같  조건  라야 합니다: 
l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  
l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  
저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 




저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 
비 리. 하는  저 물  리 목적  할 수 없습니다. 
경 지. 하는  저 물  개 , 형 또는 가공할 수 없습니다. 
이학 석사학위논문
치매가 없는 중노년층에서
혈역학적 생체 신호와 인지,









혈역학적 생체 신호와 인지,





인지과학에서 뇌영상기법이 발전하기 이전에도 혈류와 뇌기능,
인간의 행동양식 간의 상관관계에 관해서는 1870년대 후반에서부터 연
구가 되어왔다. 혈액의 흐름이 뇌가 기능하는 것과 밀접하게 연관되어
있을 것이라는 주장은 19세기의 한 이탈리아 생리학자에 의해 제기되었
다. 현재는 뇌영상기법 뿐 아니라 다양한 생체 변수 측정 방법론을 통해
혈류와 뇌기능 사이의 상관관계를 탐구할 수 있게 되었다.
본 논문에서는 스펙트럼 분석을 통해 인지, 스트레스 및 우울 요
소와 혈역학적 생체 신호 사이의 상관관계에 관해 탐색적 연구를 수행하
였다. 혈역학적 생체 신호는 혈역학적 변화 양상을 양적으로 측정한 매
개 변수이다.
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서울대학교 병원 신경심리검사실을 방문했던 중노년층 집단과,
별도로 모집했던 젊은층 집단에 대해서 기립 스트레스 검사를 시행하였
다. 동시에 혈역학적 생체신호를 측정한 뒤 스펙트럼 분석을 통해 심
박․혈압 변산성, 혈중 산소포화도를 얻었으며 중노년층의 경우 추가로
신경심리검사실에서 인지 기능 평가 및 우울감, 스트레스 정도를 측정을
실시하였다.
나이를 제어하고 혈역학적 생체 신호와 신경심리검사 점수에 관
해서 편상관분석을 한 결과 인지, 스트레스 및 우울 요소와 심박 변산
성, 혈중 산소포화도의 저주파 대역과의 상관성이 두드러지게 나타났다.
유의미한 상관관계에 관해 회귀 분석을 한 결과 유의미한 결정 계수를
보이는 관계는 없었다.
이를 통해 정서성 변수와 전두엽성 기능을 제외한 인지 기능의
경우 교감 신경계의 활성 정도가 변수 지표가 작동하는 효율성과 상반된
관계에 있을 가능성이 있음을 유추할 수 있다. 전두엽성 기능의 경우 다
른 인지 기능과 다르게 부교감, 교감 신경계의 활성을 나타내는 저주파,
고주파 대역과 모두 동일한 방향의 상관성을 보였으므로 다른 기작이 관
여하고 있을 가능성이 있다. 다만 본 연구의 경우 중노년층을 대상으로
수행되었으며 집단의 연령층에 따라 생체 신호 양상에 유의미한 차이가
관찰되었기 때문에 결과에 대한 해석을 젊은층에까지 확대해서 적용할
수는 없다.
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Ⅰ. 서론
아리스토텔레스는 인간의 마음이 심장에서 형성된다고 생각했던
것에 반해 플라톤은 뇌가 그 중심이 된다고 주장했다. 기원전에서부터
인간의 마음이 어디에 위치하는지에 관해서는 논쟁이 있어왔지만 인간의
인지 능력은 생리적으로 정의되기 보다는 심리적으로 정의되었다.
인지과학은 인간의 마음과 행동양식을 뇌라는 물질을 통해 자연
화하여 과학적인 방법론으로 연구하기 위해 출범하였다. 하지만 뇌라는
생체 기관이 인간의 인지 작용이 일어나는 장소라는 것을 인지했던 초창
기에도 인간의 인지 능력에 미치는 생리적인 영향력이 체계적으로 탐구
되지는 않았다.
그 이유는 인지 과학이 초기에 영향을 받았던 철학에서 찾을 수
있다. 형성 초기에 인지과학은 기능주의 철학의 다중구현가능성이라는
개념의 영향을 받았다. 이 입장에 의하면 인간의 인지 능력이 물리적으
로 구현되는데 있어 하드웨어의 종류는 중요하지 않으며 그 하드웨어는
현재 우리가 익숙해져 있는 생물학적 신체가 될 수도 있고 기계로 이루
어진 인공물이 될 수도 있었다. 그래서 초기 인지과학에서는 인지의 하
드웨어라고 할 수 있는 뇌에 관한 연구는 소홀히 했었다. 하지만 그 후
뇌영상기법이 발전하고 인지를 물리주의적 관점에서 탐구하려는 시도가
있으면서 인지과학에서 뇌라는 생체 기관이 주목을 받게 되었고 마음의
생리학적인 기반을 찾으려는 탐구가 본격적으로 시작되었다(이정모,
2009).
이 때 인간의 인지 작용이 일어나는 생체 기관으로서 생리학적
기반으로 주요하게 거론되었던 것은 뇌였다. 특히 뇌병변 연구를 통해
뇌의 특정 영역이 손상될 경우 특정 인지 능력이 손상되는 현상이 관찰
되면서 뇌의 영역 별로 상응하는 인지 능력을 배정해서 뇌 지도를 만들
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려는 시도도 있었다. 하지만 뇌기능이 특정 영역에 국재화되어 있다는
주장은 기능의 손상이 뇌 손상 영역이 아니라 뇌 손상 정도와 연관이 있
다는 전체적 입장이 대두되면서 그 이후로 뇌가 어떻게 기능하는지에 관
해서 오랫동안 논란이 있어왔다.
뇌 기능이 특정 대뇌 피질 영역에만 국재화 되어있다는 주장은
지금은 다소 과격한 것으로 생각되지만 그래도 발현되는 인지 능력에 따
라 특정 대뇌 피질 영역군이 활성화된다는 생각은 오랫동안 이어져왔다.
하지만 초반에는 그 생각을 효과적으로 증명할 수가 없었다. 살아있는
인간을 대상으로 뇌가 기능하는 것을 직접적으로 관찰할 수 없었기 때문
이다. 이러한 문제점은 1973년 X선을 이용한 컴퓨터 단층촬영기법
(Computed Tomography, CT)이 발명되고 뒤이어 양전자 단층촬영
(Positron Emission Tomography, PET), 기능적 자기공명영상
(Functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI)과 같은 뇌기능
영상기법이 나타나면서 개선되었다.
하지만 뇌영상기법이 발전하기 이전에도 혈류와 뇌기능, 인간의
행동양식 간의 상관관계에 관해서는 1870년대 후반에서부터 연구가 되
어왔다. 혈액의 흐름이 뇌가 기능하는 것과 밀접하게 연관되어 있을 것
이라는 주장은 19세기의 한 이탈리아 생리학자에 의해 제기되었다. 그
는 수술을 통해 환자의 두개골에 골 결손을 만들고 그 곳을 통해 뇌로
향하는 맥동을 관찰했다. 그는 환자가 수학적 계산 과제를 수행할 때마
다 뇌의 특정 부위의 맥동이 증가하는 현상을 관찰하고 뇌로 향하는 혈
류와 뇌기능이 상관되어 있을 것이라는 생각을 하게 된다(Raichle,
2009).
뇌 기능과 혈류의 관계에 관한 관심이 커지면서 뇌 이외의 신체
기관이 뇌 기능에 미치는 영향과 상관관계에 관한 연구도 이루어지기 시
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작했다. 특히 신체의 혈액 순환을 담당하는 순환계와 뇌기능의 상관관계
에 대한 연구가 활발하게 진행되었다. 더 나아가서는 순환계가 뇌가 기
능하는데 필요한 산소를 공급하는 것뿐만 아니라 뇌가 기능하는 양상과
더 밀접한 연관이 있을지도 모른다는 생각에 따라 심장과 뇌의 관계가
다시 중요한 화두로 떠오르게 되었다. 마음이 뇌가 아니라 심장에 있다
고 주장하던 아리스토텔레스의 주장이 다시 재평가되는 시기가 도래한
것이다.
1. 생체 신호
생체 신호는 생명체에서 지속적으로 측정할 수 있는 신호를 일컫
는다. 주로 생명활동에 의해 생체의 특정 조직에서 전압차가 발생하면서
전류가 변하게 되는데, 이 때 측정되는 전기적인 신호를 말하며 시간에
따른 변화를 측정한다. 생체 신호는 측정하려고 하는 신호에 따라 다양
한 기기를 사용하는데 대표적인 예로 뇌전도(EEG), 심전도(ECG), 근
전도(EMG) 측정 기기가 있다.
1.1. 혈역학적 반응
혈역학은 혈액의 흐름에 관해 유체역학적인 분석을 하는 분야이
다. 순환계는 항상성을 유지하기 위해 혈액의 흐름을 제어하며 변화하는
외부 환경에 몸이 적응할 수 있도록 해준다. 따라서 혈역학에서는 혈액
의 흐름을 관장하는 혈관에 관한 역학적인 성질을 탐구한다. 이는 혈관
저항성, 혈액의 점성, 동맥혈압, 혈관벽의 경도, 심박출량과 같은 변수
들이 모두 고려되어야 한다.
혈역학적 반응은 그 중에서도 특히 뇌기능을 유지하기 위해 혈액
을 공급하는 일련의 과정을 뜻한다. 뇌혈관계에는 주축을 이루는 커다란
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뇌동맥들이 있으며 뇌동맥에서 갈라져 나간 소동맥이 연막에 분포한다.
소동맥은 내피세포와 평활근으로 이루어져 있으며 연막 아래로 더 깊숙
한 곳까지 들어가서 교세포와 상호작용한다. 신체의 다른 부분에 분포하
는 혈관들과 달리 뇌의 혈관계는 항상성 유지를 위해 혈액을 공급하는
것과 더불어 혈뇌장벽을 유지해야하기 때문에 혈관과 교세포가 함께 기
능적 단위를 이룬다. 성상세포는 다양한 신경전달물질을 받아들일 수 있
는데 노르에피네프린을 받아들이면 세포내 칼슘이온 농도가 증가하고 단
계적 연쇄반응을 통해 혈관의 평활근에 도달하게 되면 혈관 수축이 일어
난다(Koehler. 2006). 반대로 내피세포에서 일산화질소가 분비되면 성
상세포에서 일어나는 혈관수축 기작이 저해되어 결과적으로 혈관이 확장
되거나(Koehler. 2006) 일산화탄소가 평활근내 칼슘이온 농도를 감소
시키는 기작이 관여한다는 연구가 있다(Grange, 2001). 주피세포의 경
우에는 조직의 산소와 이산화탄소 농도에 따라 혈관벽을 이완시키거나
수축시키는 것으로 알려져 있다.
이러한 혈역학적 변화는 주로 특정 생체 조직의 에너지 대사량과
연관되어 있으며 에너지 대사량은 기능적 활성 정도와 연관되어 있다고
알려져 있다.
1.2. 혈역학적 생체 신호의 종류
혈역학적 변화 양상을 양적으로 측정하기 위한 파라미터로 심박
수, 혈중 산소포화도, 혈류 속도, 혈압, 혈액량이 주로 쓰인다. 혈역학적
생체 신호는 뇌혈관계에서 일어나는 혈역학적 반응과 더불어 순환 기능
을 대표하는 심장 활동에 관련된 생체 지표 역시 포함한다.
심장 활동은 동방 결절에서 주기적으로 발생하는 전기 신호에 의
해 내재적으로 제어되기도 하지만 자율 신경계를 통해 외재적인 제어를
받기도 한다. 일반적으로 교감 신경계가 심박수를 증가시키고 부교감 신
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경계는 심박수를 낮추면서 길항적으로 작용하는 것으로 알려져 있지만
그런 현상은 압수용기 반사 기제가 관여할 때 두드러지고 자율 신경계가
심장 활동을 조절하는 양상은 더 복잡하다(Paton et al., 2005).
자율 신경계와 같은 말초 신경을 거슬러 올라가 중추 신경계에서
심장 활동과 관련이 있는 영역도 보고되고 있다. 대표적으로 전두엽이
자율 신경계를 통한 심박 제어에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있
다(Wong et al., 2007). 전전두 피질의 경우에는 특히 부교감 신경을
통해 심장 활동을 억제하는 것과 관련이 있다는 보고도 있다(Lane,
2009). 따라서 뇌 활동과 심장 활동이 서로 연관되어 있을 가능성이 높
으며 인지 기능 및 감정과 같은 심리적 요소가 스펙트럼 분석을 통해 얻
은 심장 활동 변수에 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Thayer &
Lane, 2009).
심박수는 심장 활동을 나타내는 대표적인 생체 신호다. 심장은
순환계 기능을 유지하는 가장 중요한 동력 기관이며 생명 유지와 직접적
으로 연관되어 있기 때문에 그 활동 양상을 모니터링하기 위한 연구가
많이 이루어졌다. 임상과 연구 현장에서는 주로 심전도를 측정함으로써
심장 활동을 모니터링한다. 심전도를 측정하기 위해서 피부 표면에 전극
을 붙이는데 서로 다른 전극 두 개를 쌍으로 유도를 형성한다. 표준 유
도, 사지 유도, 흉부 유도를 합해 총 열두 가지 유도가 있으며 심전도를
해석한다는 것은 이 열두 가지 유도를 해석하는 작업을 뜻한다
(Andreassi, 2013; 정영선, 2001).
심전도를 통해서는 분당 심박수 이외에 더 많은 정보를 얻을 수
있다. 특히 연속하는 QRS파, 혹은 R 피크 사이의 시간 간격(NN
interval, RR interval)을 측정해 표준편차를 계산하거나(SDNN,
SDANN) 시간대별로 심박수가 변하는 양상을 알 수 있고 시간 간격
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자체가 아니라 그 차이 값에 관한 통계적 분석을 수행하기도 한다
(RMSSD, NN50). 또한 시간 간격에 관한 스펙트럼 분석을 통해 주파
수 대역 별로 분산이 어떻게 분포하는지에 관해서 보기도 한다(Malik,
1996). 이러한 것을 통틀어 심박 변산성(Heart Rate Variability,
HRV)이라고 하며 특히 주파수 대역에 관한 분석은 심장 활동에 미치는
자율 신경계의 영향에 관해 분석할 수 있기 때문에 신경계 활동과 심장
간의 관계성을 규명하는데 널리 쓰이고 있다(Connes, 2010).
혈압은 혈액이 혈관벽에 미치는 압력이다. 혈압은 상완 커프를
통해 측정되며 비침습적이기 때문에 임상에서 자주 쓰이는 생체 지표이
다. 심장 활동에 영향을 받기 때문에 수축기 혈압과 이완기 혈압을 구분
하며 수축기 혈압은 커다란 혈관의 탄성과, 이완기 혈압은 말초 저항과
관련이 있다고 본다(Wiggers, 1932).
혈압을 적절하게 제어하기 위해서는 변화를 야기하는 주변 환경
과 상호작용해서 영향력을 상쇄해야하기 때문에 혈압 자체보다 정보량이
풍부할 것으로 생각된다. 실제로 혈압 변산성(Blood Pressure
Variability, BPV)은 단순한 노이즈가 아니라 심혈관 제어 기작에 관
한 중요한 정보원이다(Appel, 1989; Parati, 1995). 심박 변산성처럼
혈압 변산성 역시 스펙트럼 분석을 통해 자율 신경계 활동에 관한 단서
를 얻기도 한다.
또한 혈압을 일정하게 유지하기 위한 생물학적 기작 중에 압수용
기 반사라는 것이 있다. 혈관벽에 압력이 가해지면 압수용기가 활성화되
어 부교감 신경을 통한 음성 피드백으로 심박수를 감소시키고 결과적으
로 혈압을 낮추게 된다. 이러한 압수용기의 민감도(Baroreflex
Sensitivity, BRS)는 양적으로 측정될 수 있으며 R 피크 간의 시간
간격과 수축기 혈압의 선형 회귀 분석에서 얻어진 기울기로 나타낸다.
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즉, 수축기 혈압이 1mmHG만큼 변하는 동안 R 피크 사이의 시간 간격
이 얼마나 변했나 보는 것이다. 압수용체 민감도를 스펙트럼 분석한다는
것은 압수용기의 활동으로 인해 혈압의 진동이 R 피크 간 시간 간격과
같은 주파수로 진동하도록 한다는 것이다(Parati, 2000).
혈류 속도는 주로 경두개 도플러(Transcranial Doppler,
TCD) 장비로 도플러 효과를 이용해 측정된다(Miyazaki & Kato,
1965). 동맥에 흐르는 혈류는 방향과 속도에 따라 반향 되어 오는 음파
의 주파수가 다르다는 원리를 이용한다. 다만 도플러 효과가 상대적인
속도를 측정한다는 점 때문에 탐침의 위치에 따라 정확도가 유동적이다.
두개골이 초음파가 침투하는 것을 막기 때문에 아직 뇌혈류는 특정한 부
위에서만 측정될 수 있다.
혈중 산소포화도와 혈액량은 뉴런 활동으로 인해 일어나는 혈역
학적 반응을 나타내는 대표적인 지표다. 기능적 자기공명영상법은 헤모
글로빈의 산소 함유량이 증가함에 따라 헤모글로빈의 자기적 성질이 바
뀌고, 자기공명영상의 신호 크기가 증가하는 현상을 이용하며 이를
BOLD(Blood Oxygen Level Dependent) 효과라고 한다(Ogawa et
al, 1990; Ogawa & Lee, 1990). 그에 비해 기능적 근적외선 분광법
(functional Near Infrared Spectroscopy, fNIRS)은 흡광도를 측
정해서 발색단 농도의 일시적, 주기적 변화를 알 수 있다. 우리 몸의 피
부와 뼈, 생체 조직은 대부분 700~1000nm 사이의 근적외선을 흡수하
지 않고 통과시키지만 헤모글로빈은 근적외선을 대부분 흡수하는 발색단
이다. 또한 산소 결합 여부에 따라 근적외선 흡광도가 다르기 때문에 근
적외선 분광법을 통해서 두 종류의 헤모글로빈 농도 변화를 알 수 있다.
옥시헤모글로빈과 디옥시헤모글로빈 농도 변화를 합해 총 혈류량의 변화
를 알 수도 있다(Villringe, 1993).
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두 방법 모두 뉴런의 활동이 활발해지면 해당 뇌 부위로 향하는
혈류량이 증가하고 산소 소모량도 증가할 것이라는 가정을 하고 있다.
따라서 뉴런의 활동을 직접적으로 관찰한다기 보다는 간접적으로 측정하
는 방식을 사용하고 있으며 기능적으로 활성화됐을 때 혈류량 증가가 산
소 소모량보다 현저할 것이라는 가정 역시 중요한 위치를 차지하고 있다
(Fox, 1988).
하지만 국소적인 혈역학적 변화와 해당 뇌 부위의 기능 활성화의
연관성에 관해서는 논란이 있다. 기능적 자기공명영상에서 측정되는
BOLD 신호는 뉴런의 활동 전위와 완벽하게 상관되어 있진 않다.
BOLD 신호는 연속적인 막전위와 활동 전위에 의한 영향력이 혼합된
결과이다(Logothetis & Wandell, 2004). 뉴런의 전기적 활동이 증가
하면 그 부위의 대사량이 증가하고 결과적으로 국소 뇌 혈류량이 증가할
것이라는 가정 또한 반례에 부딪혔다. 먼저 대사량의 경우에는 활동이
일어나는 뉴런의 신경세포체보다는 신경 끝부분에서 현저히 증가하는 경
우가 쥐의 감각 시스템 및 운동 시스템에서 발견되었다(Sharp, 1976).
이런 보고는 국소적인 대사량 증가가 나타난 뇌 영역이 사실은 실제로
활성화된 뉴런들이 모여 있는 영역과 떨어져있을 수도 있을 가능성을 시
사한다(Raichle, 1987). 특히 대사량과 혈류량 변화는 안정 상태가 아
닐 시에는 서로 어느 정도는 독립적인 변수로서 작용한다(Fox &
Raichle, 1986). 또한 기능 활성과 혈류량, 산소 소모량 사이에 양의
상관관계가 있다는 연구는 다수 있지만 혈중 산소포화도나 혈류량이 감
소하는 현상과 기능적 비활성화 사이의 상관관계에 대한 연구는 거의 되
어 있지 않다(Villringer & Chance, 1997). 문제해결 및 암산 과제
를 수행하는 동안 우세반구의 전두엽 부분에서 오히려 뇌혈류량과 산소
소모량이 감소했다는 보고도 있다(Hoshi et al., 1994).
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1.3. 스펙트럼 분석
연구자들은 복잡한 시스템 내에서 기능 요소들끼리 주고받는 피
드백을 분석하기 위해서는 생체 신호의 진동 즉, 변동하는 주기를 관찰
하는 것이 필요하다고 판단했다(Kruse & Jülicher, 2005). 특히 심혈
관계 생체 신호에 관한 스펙트럼 분석은 호흡과 압수용기 및 화학수용기
의 혈압조절기작으로 인한 생체 신호의 진동 양상을 볼 수 있고 이는 자
율신경계의 기능과 밀접하게 연관되어 있다(Cohen, 2002).
스펙트럼 분석은 시계열 데이터를 주파수 영역으로 변환한 뒤 스
펙트럼을 계산해 주파수별 에너지 분포를 구하는 분석법이다. 스펙트럼
을 계산한다는 것은 유한한 데이터의 총 분산이 주파수 영역에 걸쳐 어
떻게 분포하고 있는지 알아보는 과정이라고 할 수 있다. 스펙트럼 분석
은 다양한 학문 분야에서 쓰이며 연구하고자하는 데이터에 숨겨진 주기
성을 드러나게 해 줄 수 있는 분석 방법이다(Stoica & Moses,
2005).
스펙트럼 분석을 위해서 시계열 데이터를 주파수 영역으로 변환
하는 방법으로 푸리에 변환이 쓰여 왔다. 푸리에 변환은 임의의 함수를
이루는 기저 함수로 사인과 코사인 함수를 상정한다. 푸리에 변환된 함
수의 푸리에 계수를 통해 사인과 코사인 함수가 각 주파수 영역에서 얼
마나 기여하는지 알 수 있다. 그에 비해 기저 함수를 사인과 코사인이
아니라 더 복잡한 함수로 상정하는 변환법도 있는데 이 방법을 파형요소
변환이라고 한다. 이 때 상정하는 기저 함수를 모파형 요소라고 한다.
기존의 푸리에 변환과 파형요소 변환의 다른 점은 파형요소 변환
의 경우 윈도우가 고정되어 있지 않다는 사실이다. 윈도우라는 것은 데
이터의 일부 영역만을 잘라서 보는 것으로 잘라낸 영역에 관한 주기성만
을 분석할 수 있게 된다. 만약 이 윈도우의 폭이 작다면 시계열 데이터
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의 아주 작은 부분만 볼 수 있을 것이고 폭이 크다면 더 긴 시간 동안
데이터가 변하는 양상을 관찰할 수 있을 것이다. 데이터의 시간 폭이 길
어질수록 비연속적인 부분이 포함될 가능성이 많아지기 때문에 윈도우
폭을 좁혀서 데이터를 잘게 쪼갠다면 비연속적인 부분을 제거하면서 시
간 해상도를 향상시킬 수 있다. 하지만 그런 경우 시간에 따라 변화하는
데이터의 양상에 관한 정보를 잃게 되는데 윈도우의 폭을 넓힌다면 데이
터의 주기성에 관한 정보를 얻겠지만 시간 해상도는 줄어든다. 따라서
적절한 윈도우를 선택하는 것이 시계열 데이터를 주파수 영역으로 변환
할 때 중요한데 푸리에 변환의 경우 윈도우의 폭이 정해져 있어서 시계
열 데이터의 모든 부분에 관해서 같은 윈도우를 적용할 수밖에 없다. 그
에 비해 파형요소 변환의 경우 저주파에서는 폭이 넓은 윈도우를, 고주
파에서는 폭이 짧은 윈도우를 쓸 수 있어 시간-주파수 해상도를 적절하
게 절충할 수 있게 된다(Graps, 1995).
파형요소 분석을 통해 유의미하게 관찰된 혈역학적 생체 신호의
주파수 대역은 F1부터 F5까지 다섯 가지로 나뉜다(Stefanovska et
al., 1999). F1 대역은 0.0095~0.02Hz 구역으로 내피세포와 관련된
대사 작용이 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. F2 대역은
0.02~0.06Hz 구역으로 혈관벽과 관련된 신경 활동으로 인한 변동을
나타낸다. F1, F2를 통틀어 VLF(Very Low Frequency) 대역이라고
부르기도 한다. F3 대역은 0.05~0.15Hz 구역으로 혈압 조절 기작과
관련이 있으며 혈관의 평활근이 수축, 이완하는 근원성 반응이 관여한
다. F3 대역은 LF(Low Frequency) 대역이라고 불리기도 한다. F4
대역은 0.15~0.4Hz 구역으로 호흡으로 인한 생체 신호의 변동성을 나
타낸다. F5 대역은 0.4~1.6Hz 구역으로 이 주파수 대역에서는 심장
활동이 가장 유력하게 작용하는 생물학적 기작이다. 안정된 상태에서 인
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간의 심박수의 변동성 주파수는 대략 1Hz 근방이며 운동선수들은
0.6Hz 정도, 심장 기능에 이상이 있는 사람은 1.6Hz 까지 올라가기도
한다. F4, F5 대역을 통틀어 HF(High Frequency)대역이라고 한다.
주파수 대역의 파워에 영향을 미치는 심장 활동이나 혈압 자체에 관한
스펙트럼 분석 역시 행해질 수 있는데 주파수 대역에 따라 영향을 미치
는 생물학적 기작은 표1과 같다(Ori, 1992; Stein, 1994; Luciano





































임상 신경심리학에서는 뇌 기능장애가 인간의 행동에 어떤 변화
를 야기하는지에 관해 연구한다. 뇌손상 환자들을 관찰함으로써 뇌의 특
정 영역이 기능하지 못할 때 어떤 행동 변화가 나타는지 알게 되었고 인
간의 인지 능력에 관한 구조를 확립하는 근거로 쓰이게 되었다. 뇌기능
영상화 기술의 발전으로 신경심리학자들은 특정 뇌 영역 손상이 불러오
는 인간의 행동 변화의 연결고리에 관한 신경과학적 토대 역시 다질 수
있었다.
현재는 신경심리검사가 뇌병변의 진단, 환자 돌봄, 맞춤 치료 계
획 수립, 치료 효과 검증, 연구, 법의학적 용도와 같은 목적으로 쓰이고
있다(Lezak, 2004).
2.1. 인지, 스트레스 및 우울 요소
사람의 정신 활동에 관해서는 많은 철학적 논쟁이 있어왔지만 심
리학에서는 정신 활동이 개인의 내부에서 일어나는 것이라고 생각했고
심리적인 현상을 설명할 때 개인 외적인 요소는 배제해 왔다(Wilson,
1997; Wilson & Clark, 2009). 중요한 것은 개인의 두개골 아래에
서 일어나는 활동이었고 기능주의에서는 사실 두개골 아래에 있는 유기
적 구조물조차 중요하다고 여기지 않았다. 기능주의에서 중요한 것은 감
각적 입력과 행동학적 출력 사이에 존재하는 인과관계로 구성된 소프트
웨어였고 기능주의에 영향을 받은 인지과학은 정신 활동이 일어나는 기
능적 구조를 규명하는데 초점을 맞췄다(Block, 1980). 기능적 구조를
규명하는 과정에서 인간의 정신 구조를 컴퓨터에 빗대어 정신 활동을 외
부로부터 받아들인 정보를 처리하는 과정이라고 보는 시각이 생겨났다.
이를 정보처리 패러다임이라고 하며 인지 과학 전반에서 정신 활동을 인
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지 기능으로서 정의할 때 중요한 개념으로 쓰이고 있다.
신경심리학에서는 인간의 정보 처리 절차에 관여하는 인지 기능
을 이론적으로 구분하기 위한 노력을 계속하고 있다. 레작은 인지기능을
수용 기능, 기억, 표현 기능, 사고, 정신 활동 변수의 다섯 가지 하위
종류로 나누었다(Lezak, 2004). 수용 기능은 감각 기관을 통해 받아들
인 후부터 그 정보가 심리학적으로 의미 있는 것으로 가공된 뒤 기억으
로 넘어가기까지 과정에서 관여하는 인지 기능을 뜻한다. 기억은 심리학
에서 지속적으로 다루어 온 중요한 연구 주제이며 인지 기능에서 가장
중심이 되는 기능이다. 환자 H.M.에 대한 연구 이후로 장기 기억이 하
나의 시스템으로 구성되어 있다는 관점에서 벗어나 절차 기억과 명제적
기억으로 나뉘었으며 명제적 기억은 다시 시간적, 맥락적 특성 여부에
따라 일화 기억과 의미 기억으로 나뉘었다. 하지만 이러한 틀에 맞지 않
는 기억의 형태가 보고되고 있고 의식적인 보고가 힘든 절차 기억 역시
더욱 세분화되고 있다(Squire, 2004). 표현 기능은 발화, 그리기, 쓰
기, 조작하기, 행동 표현이나 표정, 동작과 같이 관찰할 수 있는 행동
일체를 뜻한다. 사고는 두 가지 이상의 정보를 서로 연관시킬 수 있는
능력을 뜻하며 계산 능력, 판단 능력 등이 포함된다. 정신 활동 변수는
정신 활동의 효율성에 영향을 미치는 변수들로 구성되어 있으며 의식,
주의 기능, 과제 수행 속도와 같은 변수가 고려의 대상이 된다.
레작은 인지 기능과 집행 기능, 성격과 정서성 변수를 다른 범주
로 구분했다. 집행 기능은 그 행동을 할 것인지, 혹은 어떻게 할 것인지
와 관련된 기능이고 인지 기능은 무엇을 할 수 있고 얼마나 할 수 있는
지에 관한 문제라는 것이다. 집행 기능은 복잡한 생각과 행동을 고차원
적으로 조직하고 집행하는 기능을 하기 때문에 종종 감시 인지 절차라고
도 불린다. 그리고 고차원적 인지 절차는 전통적으로 전두엽에도 맡아하
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는 것으로 알려져 있기 때문에 집행 기능은 전두엽 기능과 동일한 의미
로 자주 쓰인다. 하지만 전두엽의 지엽적 손상이 곧바로 집행 기능 장애
와 이어지지 않기 때문에 두 어휘를 동일시하는 것은 문제가 있으며 집
행 기능을 검사할 때는 해부학적 요소보다는 행동학적 요소에 초점을 맞
춰야 한다는 주장도 있다(Alvarez & Emory, 2006). 하지만 커다란
범주에서 집행 기능을 인지 기능에 포함시키는 경우도 많다.
그에 비해 성격이나 정서성과 같은 경우에는 인지 기능과 별개의
차원에서 고려되는 경우가 대다수였다. 뇌손상을 입은 사람에서 정서와
성격 변화는 흔하게 관찰되는 현상이었지만 전통적인 관점에서 인지 기
능의 범주에 들어가진 않았다(Lezak & O'Brien, 1988). 이러한 성
격이나 정서상의 변화 중에서는 우울감을 경험하는 경우가 가장 많았다.
뇌손상이 직접적인 원인이 되는 것도 있고 병환으로 인해 삶의 방식이
크게 바뀌면서 경험하는 좌절감, 상실감으로 인한 스트레스도 중요한 원
인으로 꼽혔다.
사실 정서성과 정동이 인지 기능에 포함되는지는 인지 기능을 얼
마나 폭넓게 정의하는지에 달려있으며 기본적으로 둘 모두 기능적으로
상이할 뿐 정보를 처리하는 절차라는 점에서는 공통된다. 감정 처리와
인지 처리의 영향력을 서로 분리시키는 것도 어려우며 사회적 정보 처리
라는 관점에서 둘은 밀접하게 연관되어 있다(Lemerise, 2000). 불안은
주의 전환을 힘들게 하는 대신 위협이 되는 자극에 대한 주의력이 향상
된다(Mathews, 1990). 우울한 사람들은 주의 집중을 유지하는 것에
어려움이 있을 수 있으며 기억력이 저하된다(Strömgren, 1997;
Sévigny, 2003). 하지만 부정적인 감정이 오히려 감정이 결부된 특정
자극에 대한 기억력을 향상시키는 경우도 있다(Mackay et al.,
2004). 스트레스 인해 야기되는 감정적, 생리학적 변화 역시 기억력 저
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하와 관련이 있는 것으로 보고되었다(McEwen, 1995). 다만 스트레스
요인이 다양하기 때문에 스트레스가 서로 다른 인지 기능의 종류에 미치
는 영향은 요인의 종류에 따라 특이적으로 나타나기도 한다(Mendl,
1999).
비록 전통적으로 정의되는 인지 기능의 범주에 들어가진 않지만
환자의 성격, 정서상 변화나 스트레스 역시 인간의 정신 활동과 인지적
수행 능력에 크게 영향을 미치는 요소이다. 따라서 본 연구에서는 전통
적인 정보처리 패러다임에서 바라본 인지 기능과 더불어 집행 기능, 개
인의 우울감과 스트레스 정도 역시 수행능력과 학습에 영향을 미치는 개
인의 특성이라는 동일한 범주에서 바라보려고 한다(Turner, 2013).
3. 인지, 스트레스 및 우울 요소와 혈역학
적 생체 신호
인지, 스트레스 및 우울 요소와 혈역학적 생체 신호와 연결될 수
있는 부분은 자율 신경계에 의한 심장 활동 제어 기작과 뇌혈류의 혈역
학적 반응이다.
특히 심박 변산성을 통해서 자율 신경계 활동이 심장 활동에 미
치는 영향을 알 수 있기 때문에 인지, 스트레스 및 우울 요소와의 관계
성에 대한 연구가 광범위하게 이루어지고 있다. 심박 변상성 값이 클 경
우 낮은 집단에 비해 집행 기능이 좋았지만 단순 반응 시간에서는 차이
가 없는 것으로 보고되었고 이것은 심박 변산성의 값이 큰 것이 부교감
신경 활성화 및 전전두 피질 활성화와 연관이 있기 때문이라고 볼 수 있
다(Lane et al., 2009; Hansen et al., 2003; Thayer &
Brosschot, 2005). 그에 비해 주의력을 요하는 과제에서는 심박 변산
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성이 감소하는 현상이 관찰되었다(Porges, 1972). 우울증, 불안, 공황
과 같은 정신 질환이 있는 사람들의 경우에는 심박 변산성이 대체로 감
소되었고 이는 심혈관 질환 발병과도 상관이 있는 것으로 나타났다
(Gorman & Sloan, 2000). 스트레스의 경우에는 코티졸과 같은 스트
레스 호르몬의 영향으로 교감 신경계의 활성을 높이고 부교감 신경계의
활성이 감소되는 것으로 보고 있다(McEwen & Lasley, 2002). 따라
서 심박 변산성의 고주파 대역과 저주파 대역의 비율이 스트레스의 생체
지표로 쓰인다(Goldberger, 1999).
혈압의 경우에는 인지 기능과의 명확한 상관관계가 혼재된 양상
을 보인다(Seux & Forette, 1999). 높은 혈압과 인지 기능 장애가
연관되어 있다는 연구 결과도 존재하지만 반례도 있다. 그 이유로는 조
사된 집단에 차이가 있다는 점, 연구마다 통일되지 않은 신경심리검사를
썼다는 점을 꼽았다(Birkenhäger et al., 2001). 나이에 따라 혈압이
인지 기능에 다른 영향을 미친다는 연구도 있어 중년에 혈압이 높거나
고령에 혈압이 낮은 경우 인지 기능 저하와 관련이 있었다(Qiu,
2005). 혈압 변산성의 경우에는 인지 기능 장애와 양의 상관을 나타냈
다(Sakakura, 2007; Bellelli, 2002). 우울, 불안과 혈압의 상관관계
역시 일관성 있게 보고되진 않았다(Licht, 2009). 스트레스의 경우 대
체적으로 혈압이 증가했고 심리적 스트레스에 대한 혈압 변화가 클수록
고혈압 발병이 올라가는 것으로 나타났다(Matthews, 2004; mholz,
1990; Vrijkotte, 2000)
압수용기 민감도는 분석법이 다양하지만 일부 연구에서 민감도가
감소할수록 인지 과제 수행 능력이 좋았다는 보고가 있었다(Duschek,
2009; Yasumasu, 2006).
뇌혈류의 혈역학적 반응에 관한 변수로는 뇌혈류의 산소포화도와
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뇌혈류량이 있다. 앞에서 살펴보았듯이 과제 수행으로 인해 뇌활동이 증
가하면 그에 따라 연관된 뇌영역의 혈류량과 산소포화도가 증가하는 경
향이 있지만 반례도 존재한다. 우울증 환자의 경우 노인에서 인지 과제
를 수행할 때 옥시헤모글로빈의 농도 증가 추세가 대조군에 비해 감소된
양상을 보였다(Matsuo, 2000). 단순히 손가락을 서로 두드리는 운동
과제 수행 중에는 오히려 우울증 환자의 옥시헤모글로빈 농도 증가가 대
조군에 비해 컸다(Suto, 2004).
4. 연구 목적
본 연구는 중노년층을 대상으로 스펙트럼 분석을 통해 인지, 스
트레스 및 우울 요소와 혈역학적 변수의 상관관계를 탐색할 것이다. 특
히 노년기에 나타나는 인지 기능 저하의 경우 순환 기능 장애와 밀접한
관련이 있다(Román, 2002). 한국의 경우 노인성 치매 중 혈관성 치매
의 비중은 알츠하이머 병에 비해 비교적 낮은 편이다(Lee et al.,
2002). 하지만 증가추세에 있으며 따라서 중노년층에서 스펙트럼 분석
을 통한 혈역학적 생체 신호와 인지, 스트레스 및 우울 요소간의 상관성
에 대한 연구는 임상적으로 유의미하다,
더 나아가서는 중노년층을 대상으로 얻은 상관관계에 관한 결과
가 더 젊은 층으로까지 확대될 수 있는지에 관해서도 검증함으로써 나이
에 상관없이 인지, 스트레스 및 우울 요소와 혈역학적 생체 신호 간 상
관관계가 보편적인 것으로 받아들여질 수 있을지 알아본다. 이를 통해
심리학적 기능과 생리학적 기능에 관한 개념을 보다 통합적으로 이해할




이 연구에 포함된 대상은 신경과 검진을 위해 서울대학교 병원을
방문했던 50세에서 85세 사이의 수검자이다. 이 중 신경심리검사를 받
은 결과 치매가 없는 것이 확인되고, 기립 스트레스 검사에 동의한 사람
을 대상으로 하였다. 치매의 진단은 치매임상평가척도(CDR) 1.0 이상
또는 DSM-IV 에 의거하여 진단된 경우로 하였다. 총 스물여덟 명이
(평균 나이 67.6±1.6세, 여성 20명, 남성 8명)포함되었다.
젊은층 대상으로는 24세에서 34세 사이의 참가자 총 열일곱 명
(평균 나이 28.4±0.8세, 여성 7명, 남성 10명)을 모집하였다. 병원 검
진과 상관없이 참가자를 모집 했으며 기립 스트레스 검사 전 동의를 구
했다. 젊은층 참가자의 경우에는 신경심리검사를 시행하지 않았으며 인
지 기능에 불편함을 호소하는 사람은 포함되지 않았다.
본 연구는 서울대학교병원 의학윤리심의위원회 승인을 받았고,
기립스트레스 중 생체신호를 측정하는 과제에 관해 충분한 설명을 거친
후 자발적인 서면동의를 한 사람들만을 포함하였다.
2. 인지, 스트레스 및 우울 요소의 측정
인지, 스트레스 및 우울 요소는 신경심리검사를 통해 측정하였
다. 신경심리검사는 서울대학교 병원 내에 있는 신경심리검사실에서 진
행하였으며 1시간 전후로 소요되었다. 한국형 간이정신상태검사
(Korean version of Mini-Mental State Exam, K-MMSE), 치매
임상평가척도(Clinical Dementia Rating, CDR), 전두엽기능검사
(Frontal Assessment Battery, FAB), 노인우울척도(Geriatric
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Depression Scale, GDS), 신경 정신 증상에 관한 보호자 설문서
(Neuropsychiatric Inventory Questionnaire, NPI-Q), 노인스트
레스척도(Geriatric Stress Scale, GSS), 한국형 도구적 일상생활능
력 평가(Korean Instrumental Activities of Daily Life, K-IADL)
이 신경심리검사에 포함되었다.
2.1 한국형 간이정신상태검사(K-MMSE)
간이정신상태검사는 인지 기능을 측정하고 인지 장애를 진단하는
검사 도구로 널리 쓰여 왔다(Folstein, 1975). 한국형 간이정신상태검
사는 기존의 간이정신상태검사를 한국 실정에 맞게 번안한 것으로 지남
력, 기억 등록과 회상, 주의집중 및 계산, 언어능력, 시각구성능력을 평
가한다. 나이, 성별, 교육 수준에 유의미한 영향을 받는 것으로 알려져
있다(Han, 2008).
2.2 전두엽기능검사(FAB)
전두엽기능검사는 간이정신상태검사에서 전두엽 기능을 평가하는
항목이 부족하다는 점을 보완하기 위해 포함된 것으로 개념화, 정신적
유연성, 계획, 방해에 대한 민감도, 억제조절, 환경에 관한 자율성을 평
가한다. 한글로 번역된 전두엽기능검사는 전두엽 기능을 평가하는데 유
용한 것으로 나타났으며 간이정신상태검사 점수와 상관이 높다(Kim,
2010).
2.3 치매임상평가척도(CDR)
치매임상평가척도는 기억력, 지남력, 판단력과 문제해결, 사회 활
동, 집안생활과 취미, 위생 및 몸치장의 6가지 영역을 평가해 인지 장애
의 심각성에 관해 척도를 매긴다. 치매임상평가척도 0점은 정상이며
0.5는 인지 기능이 경미하게 떨어지지만 불확실한 경우와 기억력에 관
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해 주관적 불편함을 호소하는 경우이다. 1점 이상 부터는 인지 장애의
심각성에 따라 1, 2, 3, 4, 5점 중에 척도를 매긴다. 경미한 인지 장애
를 판별해내는데 유용하지만 검사자의 판단에 의존하는 경우가 많다
(Lim, 2007).
2.4 노인우울척도(GDS)
우울감은 주관적인 요소과 크게 작용하기 때문에 자가보고 형식
으로 진단되어 왔다. 그러다 보니 개인의 특성과 문화적 요인에 영향을
받는다. 또한 노인의 우울증은 우울감보다는 신체적인 불편함, 불안, 집
중력 저하, 기억력 문제와 같은 형태로 발현되는 경우가 많아 노인우울
척도를 통해 살펴볼 필요가 있다(Yesavage, 1983). 국내 실정에 맞춰
번안된 노인우울척도가 본 연구에서 사용되었다.
2.5 노인스트레스척도(GSS)
기존에 스트레스를 측정하는 척도는 다양하게 나와 있지만 노인
층을 대상으로 하는 것은 적다. 노인과 젊은 층은 스트레스 요인의 양상
이 다를 수 있고 문화적 차이도 무시할 수 없으므로 한국의 노인에게 적
합한 스트레스 척도를 쓸 필요가 있다. 본 연구에서는 이러한 점을 감안
해 노인스트레스척도를 사용하였다(주혜연, 2012).
2.6 한국형 도구적 일상생활능력 평가(K-IADL)
한국형 도구적 일상생활능력 평가는 시장보기, 교통수단이용, 돈
관리, 기구사용 및 집안일 하기, 음식 준비, 전화사용, 취미 생활, 약 복
용, 집안 수리와 같은 복잡한 일상 활동이 얼마나 가능한지에 관해 보호
자와 환자에게 질문하고 가능한 정도에 관해 척도를 매긴다.
2.7 신경 정신 증상에 관한 보호자 설문
그리고 신경 정신 증상에 관한 보호자 설문서를 통해 환자가 망
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상, 환각, 공격성, 우울, 불안, 들뜬 기분, 무관심, 탈억제, 과민, 이상
운동 증상, 수면 및 야간행동, 식욕 및 식습관의 변화가 있는지에 관해
보고를 받는다.
3. 혈역학적 생체 신호 측정
혈압측정기(CNAP® monitor 500), 기능적 근적외선 분광기
(functional Near Infrared Spectroscopy, fNIRS), 심전도 검사기
(Electrocardiography, ECG)를 사용해 지면에 평행하게 누운 자세와
지면과 45도 각도로 일어선 자세일 때 생체 신호를 측정하였다. 모든
생체 신호의 측정은 동시에 진행되었다.
기능적 근적외선 분광기는 머리에 쓰는 밴드 형태로 적외선 발광
기와 광 검출기로 구성되어 있으며 두 탐침은 서로 35mm 떨어져있다.
위시상정맥동굴을 피해 참가자의 이마 정중앙에서 왼쪽으로 3cm 떨어
진 위치에 장치를 부착해 전전두엽의 옥시헤모글로빈 농도, 디옥시헤모
글로빈 농도, 총헤모글로빈 농도를 측정하였다. 총헤모글로빈 농도는 옥
시헤모글로빈과 디옥시헤모글로빈 농도를 합해서 산출하였다.
혈압은 실험이 진행되는 동안 지속적으로 측정되었으며 오른쪽
검지와 중지, 오른쪽 상완에 커프를 착용하였다. 손가락에 위치한 센서
를 통해 혈압을 측정하며 또한 오른쪽 상완에 착용한 커프를 통해 측정
초반에 지압 파형에 관한 영점 조정을 하였다. 혈압측정기를 이용해 이
완기혈압, 스펙트럼 분석을 통한 혈압 변산성을 측정하였다.
심전도의 경우에는 세 가지 유도를 측정하였다. 심전도 측정을
통해 R 피크 간격, 스펙트럼 분석을 통한 심박 변산성을 측정하였다.
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4. 기립 스트레스 검사
혈압측정기, 기능적 근적외선 흡광기, 심전도 측정기를 사용한
생체 신호 측정은 기립 스트레스 테스트와 함께 이루어졌다. 기립 시 중
력으로 인해 혈액이 심장이 위치한 흉부에서 멀어지고 5분 정도 기립해
있으면 정역학적 부하 때문에 혈장이 모세혈관을 통해 이탈한다. 따라서
심장으로 돌아오는 혈액량이 적어지고 심박출량이 감소한다. 처음에는
이로 인해 평균 혈압이 감소하는데 이 때 뇌로 향하는 혈류량도 줄어들
고 정맥과 뇌척수액 압력도 감소한다. 이 때 뇌혈류가 제대로 제어되지
못한다면 실신하게 되는데 보통 뇌내 자가조절 기작이 있어 기립으로 인
한 혈압 저하의 영향력을 상쇄시킨다. 기립 스트레스 검사는 이러한 뇌
내 자가조절과 자율신경계로 인한 혈압 제어가 잘 되는지 임상적으로 진
단하기 위해 자주 쓰인다(Van et al., 2003). 또한 기립한 상태에서는
교감 신경의 활동이 두드러지게 되고 혈역학적 생체 신호의 저주파 대역
에 관한 신호와 노이즈 비율(Signal to Noise Ratio, SNR)이 올라가
기 때문에 저주파 대역의 분석을 위한 실험 프로토콜로 쓰이기도 한다
(Haubrich et al., 2004; Diehl et al., 1998; Cheng et al.,
2012)
참가자는 경사를 조종할 수 있도록 되어있는 기구에 누워 오 분
간 지면에 평행한 상태로 누워 있다가 다음 오 분은 지면과 45도 각도
로 머리가 위로 향한 자세, 마지막 오 분은 다시 지면과 평행한 상태로
누워있었으며 총 십오 분 간 진행되었다. 생체 신호는 두 가지 다른 자




본 연구에서는 측정된 생체 신호에 관해서 연속적 파형요소 변환
을 사용한 스펙트럼 분석을 진행하였다. 분석 과정은 송수화, 2015년
논문과 동일하게 진행되었다(Soohwa et al., 2015).




    
는 에 대한 파형요소 변환이며 이를 통해 를 시간
척도 데이터로 변환한다.     는 다음과 같이 정의된다.




이 때 는 모파형요소, t는 시간, s는 단위 요소이다. 모파형요
소는 분석할 때 기준이 되는 윈도우의 크기를 정하지만 푸리에 변환에서
처럼 고정적인 것은 아니다. 주파수 해상도는 p를 통해 조절되며 p는
보통 양수이다. 본 연구에서는 p를 1/2로 설정하였으며 몰렛(Morlet)
파형요소가 선택되었다
마지막으로 파형요소 변환을 통해 얻은 주파수 대역 구간
 에 관해 에너지 밀도의 평균을 구하는 적분 식은 아래와 같다.














6. 상관 분석과 선형회귀분석
뇌혈류 변수와 인지, 스트레스 및 우울 요소 변수가 어떤 상관관
계를 나타내는지 알아보기 위해 상관분석을 실시하였고 사용한 통계 분
석 프로그램은 IBM SPSS Statistics 21 이다. 데이터가 정규성을 만
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족하지 않는 생체 신호와 한국형 간이정신상태검사, 전두엽기능검사 점
수는 로그노말 분포를 가정하고 로그 변환을 통해 정규성 가정을 만족시
켰다. 다만 한국형 간이정신상태검사와 전두엽기능검사 점수는 음의 왜
곡도를 나타냈기 때문에 다음과 같은 형식으로 로그변환을 하였다.
lnm ax   
X는 각각 한국형 간이정신상태검사와 전두엽기능검사 점수이다.
로그변환을 한 데이터의 정규성은 정규성 검정에서 Shapiro-Wilk 테스
트 수치로 정규성 가정을 검정하였다. 상관분석은 나이를 제어 변수로
한 편상관분석을 진행하였다.
상관분석 결과 유의미하게 나왔던 변수들에 관해서 선형회귀분석
또한 실시하였다. 회귀분석은 각 변수에서 나이의 영향력을 제외하기 위
해 먼저 나이와 변수 간 회귀분석을 통해 비표준편차를 구한 뒤 비표준
편차를 다시 선형회귀분석 하였다.
7. 만-휘트니 U검정
중노년층과 젊은층 참가자들의 생체 신호 데이터에 한해서 두 집
단의 평균이 통계적으로 유의미한 차이가 있는지 분석하였다. 생체 신호
는 로그 변환하지 않은 값들을 비교하였으며 데이터가 정규 분포를 만족
하지 않으므로 비모수 검정을 실시하였다.
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Ⅲ. 결과
1. 중노년층의 인지, 스트레스 및 우울 요
소와 혈역학적 생체 신호 상관관계 분석
본 연구에 포함된 대상자의 인구학적 데이터 및 인지, 스트레스
및 우울 변수 지표의 통계적 분포는 표2에 정리한 바와 같다.
또한 나이를 제어 변수로 놓고 편상관분석을 한 결과는 아래와
같다(표3, 표4, 표5, 표6, 표7). 표에는 편상관계수와 p값을 기재하였









K-MMSE 점수 해당 없음
27.5±1.6점
(23-30점)
FAB 점수 해당 없음
15.7±1.5점
(12-18점)
GDS 점수 해당 없음
11.9±6.1점
(2-24점)
GSS 점수 해당 없음
7.9±3.8점
(1-17점)
표 2 실험 참가자의 집단에 따른 인구학적 데이터 및 인지, 스트레스 및
우울 변수 지표의 평균값과 범위 정보.
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MMSER FABR GDS GSS
lnOx_S_F1 -.101 -.099 .276 .323
lnOx_S_F2 .110 -.216 .187 .273
lnOx_S_F3 -.152 -.269 -.047 .054
lnOx_S_F4 -.056 .180 .160 .269
lnOx_S_F5 .070 -.264 .062 .105
lnOx_H_F1 -,114 -.049 .412 .275
lnOx_H_F2 -.013 -.009 -.032 .094
lnOx_H_F3 -.137 -.011 -.031 .016
lnOx_H_F4 -.071 .205 -.027 .150
lnOx_H_F5 .042 -.182 .003 .095
lnOx_SH_F1 .014 -.077 -.176 .088
lnOx_SH_F2 .168 -.285 .298 .253
lnOx_SH_F3 .025 -.248 -.007 .032
lnOx_SH_F4 .015 -.018 .253 .174
lnOx_SH_F5 .042 -.103 .106 -.006
표 3 옥시헤모글로빈 농도 변산성 주파수 대역과 인지, 스트레스 및 우울
요소의 편상관계수. MMSER: 변환된 K-MMSE 점수, FABR: 변환된
FAB 점수, GDS: 노인우울척도 점수, GSS: 노인스트레스척도 점수,
lnOx_X_Y: X(S:지면과 평행하게 누운 자세, H: 지면과 45도 각도로
기울인 자세, SH: 자세 간 차이) 자세에서 측정한 옥시헤모글로빈 농도
변산성의 주파수 Y(F1~F5) 대역.
MMSER FABR GDS GSS
lnTt_S_F1 .002 .034 .186 .189
표 4 총헤모글로빈 농도 변산성 주파수 대역과 인지, 스트레스 및 우울 요
소의 편상관계수.
MMSER: 변환된 K-MMSE 점수, FABR: 변환된 FAB 점수, GDS:
노인우울척도 점수, GSS: 노인스트레스척도 점수, lnTt_X_Y: X(S:지면
과 평행하게 누운 자세, H: 지면과 45도 각도로 기울인 자세, SH: 자세
간 차이) 자세에서 측정한 총헤모글로빈 농도 변산성의 주파수
Y(F1~F5) 대역.
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lnTt_S_F2 .071 -.250 .168 .258
lnTt_S_F3 -.120 -.257 -.019 .077
lnTt_S_F4 -.084 .118 .181 .276
lnTt_S_F5 -.043 -.253 .080 .101
lnTt_H_F1 -.088 -.130 .322 .297
lnTt_H_F2 -.133 -.071 .129 .144
lnTt_H_F3 -.228 .042 .055 .054
lnTt_H_F4 -.166 .151 .020 .151
lnTt_H_F5 -.053 -.143 .009 .099
lnTt_SH_F1 .034 .082 .065 .076
lnTt_SH_F2 .335 -.324 .090 .222
lnTt_SH_F3 .172 -.325 -.092 .010
lnTt_SH_F4 .101 -.036 .216 .175
lnTt_SH_F5 .028 -.181 .133 -.014
MMSER FABR GDS GSS
lnRR_S_F1 .350 -.158 -.182 .152
lnRR_S_F2 .383 -.088 .085 .392
lnRR_S_F3 .350 .038 .082 .353
lnRR_S_F4 .158 -.074 .115 .190
lnRR_S_F5 .092 -.035 .171 .098
lnRR_H_F1 .152 -.312 .044 .184
lnRR_H_F2 .097 -.232 .167 .307
lnRR_H_F3 .116 -.362 .175 .114
lnRR_H_F4 -.026 -.391 .043 -.058
lnRR_H_F5 .045 -.361 .046 -.041
표 5 심박 변산성 주파수 대역과 인지, 스트레스 및 우울 요소의 편상관계
수.
MMSER: 변환된 K-MMSE 점수, FABR: 변환된 FAB 점수, GDS:
노인우울척도 점수, GSS: 노인스트레스척도 점수, lnRR_X_Y: X(S:지
면과 평행하게 누운 자세, H: 지면과 45도 각도로 기울인 자세, SH: 자
세 간 차이) 자세에서 측정한 심박 변산성의 주파수 Y(F1~F5) 대역.
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MMSER FABR GDS GSS
lnDO_S_F1 .170 -.075 .350 .357
lnDO_S_F2 .264 .009 .256 .416
lnDO_S_F3 -.146 -.009 .009 .183
lnDO_S_F4 .086 .229 .142 .380
lnDO_S_F5 .135 .098 -.071 .090
lnDO_H_F1 .088 .196 .365 .324
lnDO_H_F2 .189 .030 .108 .211
lnDO_H_F3 .220 .125 .031 .270
lnDO_H_F4 .173 .237 -.033 .291
lnDO_H_F5 .225 .256 -.220 .088
lnDO_SH_F1 .139 -.312 .090 .145
lnDO_SH_F2 .118 -.019 .189 272
lnDO_SH_F3 -.354 -.146 .028 -.166
lnDO_SH_F4 -.103 -.038 .165 -.022
lnDO_SH_F5 -.116 -.186 .172 -.010
표 6 디옥시헤모글로빈 농도 변산성 주파수 대역과 인지, 스트레스 및 우
울 요소의 편상관계수
MMSER: 변환된 K-MMSE 점수, FABR: 변환된 FAB 점수, GDS:
노인우울척도 점수, GSS: 노인스트레스척도 점수, lnDO_X_Y: X(S:지
면과 평행하게 누운 자세, H: 지면과 45도 각도로 기울인 자세, SH: 자
세 간 차이) 자세에서 측정한 디옥시헤모글로빈 농도 변산성의 주파수
Y(F1~F5) 대역.
lnRR_SH_F1 .239 .208 -.285 -.050
lnRR_SH_F2 .413 .053 -.011 .276
lnRR_SH_F3 .303 .266 .076 .224
lnRR_SH_F4 .170 .226 .076 .224
lnRR_SH_F5 .044 .196 .104 .100
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인지, 스트레스 및 우울 요소와 혈역학적 생체 신호에 관해서 나
이를 제어 변수로 놓고 편상관분석을 한 결과 K-MMSE, FAB 검사
점수로 대표되는 기존의 인지 기능과 생체 신호 사이에서 유의미한 상관
관계가 심박 변산성과 혈압 변산성에서 관찰되었다. MMSE로 측정되는
전반적인 인지 기능은 생체 신호의 저주파 대역과(p<0.05), FAB로 측
정되는 전두엽성 기능은 고주파와 저주파 대역 모두에서 유의미한 상관
성을 보였다(p<0.05). 자세는 기립하거나 하지 않은 상태 모두에서 상
MMSER FABR GDS GSS
lnDP_S_F1 .300 .160 -.228 .209
lnDP_S_F2 -.139 -.472 .364 .225
lnDP_S_F3 -.224 -.396 .056 .004
lnDP_S_F4 .029 -.054 .040 .138
lnDP_S_F5 -.095 -.180 .103 -.015
lnDP_H_F1 .176 .109 -.117 .005
lnDP_H_F2 .135 -.110 .052 .237
lnDP_H_F3 .028 -.089 .192 .028
lnDP_H_F4 .039 -.150 .319 .173
lnDP_H_F5 -.149 -.260 .247 -.035
lnDP_SH_F1 .101 .038 -.093 .189
lnDP_SH_F2 -.246 -.350 .299 .008
lnDP_SH_F3 -.190 -.192 -.162 -.026
lnDP_SH_F4 -.015 .116 -.315 -.062
lnDP_SH_F5 .085 .122 -.227 .031
표 7 이완기 혈압 변산성 주파수 대역과 인지, 스트레스 및 우울 요소의
편상관계수.
MMSER: 변환된 K-MMSE 점수, FABR: 변환된 FAB 점수, GDS:
노인우울척도 점수, GSS: 노인스트레스척도 점수, lnDP_X_Y: X(S:지
면과 평행하게 누운 자세, H: 지면과 45도 각도로 기울인 자세, SH: 자
세 간 차이) 자세에서 측정한 혈압 변산성의 주파수 Y(F1~F5) 대역.
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관성을 보였다.
그에 비해 중노년층 집단이 받는 일상 스트레스 정도와 우울 정
도는 혈역학적 생체 신호 중 특히 옥시헤모글로빈과 디옥시헤모글로빈으
로 대표되는 혈중 산소포화도, 심박 변산성의 저주파 대역과 유의미한
양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 자세의 경우 참가자가 지면과
평행하게 누워있는 상태에서 측정되었거나 자세 간 차이를 나타내는 생
체 신호에서 상관관계가 발견되었다. 45도 각도로 기울인 상태에서 측
정된 생체 신호와 인지, 스트레스 및 우울 요소는 상관관계가 나타나지
않았다.
우울 정도가 높게 나타난 중노년층은 지면과 평행하게 누워있을
때와 45도 각도로 서 있을 때 측정한 옥시헤모글로빈 농도 변산성의
F2 파워값 차이, 디옥시헤모글로빈 농도 변산성의 F1 대역 파워 스펙
트럼 차이가 컸다(p⟨0.05). 또한 일상에서 스트레스를 많이 받는 중노
년층은 지면과 평행하게 누워있을 때 측정한 디옥시헤모글로빈 농도 변
산성의 F2 대역 파워 스펙트럼이 컸고(p⟨0.05), 누워있는 상태와 자
세 간 차이를 나타내는 심박 변산성의 F2, F3 파워 스펙트럼이 컸다(p
⟨0.05). 다만 표 8에서 나타난 것처럼 인지, 스트레스 및 우울 요소와
생체 신호 간에 유의미한 편상관관계는 관찰되었지만 선형 회귀 모델은











lnRR_S_F2 0.146 0.114 0.044
lnRR_SH_F2 0.171 0.139 0.029
FABR
lnRR_H_F4 0.153 0.121 0.039
lnDP_S_F2 0.212 0.182 0.014
GDS
lnDP_S_F3 0.056 0.020 0.223
lnOx_H_F1 0.169 0.137 0.030
GSS
lnDO_S_F2 0.173 0.141 0.028
lnRR_S_F2 0.154 0.121 0.039
표 8 비표준화잔차에 대한 선형회귀분석 결과.
MMSER: 로그변환된 K-MMSE 점수, FABR: 로그변환된 FAB 점수,
GDS: 노인우울척도 점수, GSS: 노인스트레스척도 점수, lnX_Y_Z:
Y(S:지면과 평행하게 누운 자세, H: 지면과 45도 각도로 기울인 자세,
SH: 자세 간 차이) 자세에서 측정한 생체 신호 X(Ox: 옥시헤모글로빈
농도 변산성, DO: 디옥시헤모글로빈 농도 변산성, RR: 심박 변산성)의
주파수 Z(F1~F5) 대역.
또한 인지, 스트레스 및 우울 요소 간 상관관계를 살펴본 표 8을 보면,
정서성 변수와 전통적인 인지 기능 변수의 경우 높은 상관성을 나타내었
으며 스트레스 정도가 MMSE 점수와 유의미한 음의 상관관계를 보였
다.
GDS GSS K-MMSE FAB
GDS . .567 .029 .173
GSS . . -.487 -.136
K-MMSE . . . .385
FAB . . . .
표 9 신경심리검사 점수 간 이변량 상관분석(스피어만) 상관계수.
K-MMSE: 간이정신상태검사 점수, FAB: 전두엽 기능검사 점수, GDS:
노인우울척도 점수, GSS: 노인스트레스척도 점수,
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2. 중노년층과 젊은층의 혈역학적 생체 신
호 양상 비교
젊은층과 중노년층 집단의 자세에 따른 생체 신호 양상에 차이가
있는지 분석해본 결과 특히 F3 대역의 파워 스펙트럼 차이가 두드러졌
다(표10, 표11, 표12). F3 대역은 누워있을 때 디옥시헤모글로빈 농도
변산성을 제외한 모든 혈역학적 생체 신호에서 연령층에 따른 차이를 유
의미한 차이를 보였다.
기능성 근적외선 분광기법을 통해 측정한 혈중 산소포화도 농도
변산성의 경우 누워있을 때에는 F1, 2, 3과 같은 저주파 대역에서 주로
차이를 보이다가 자세가 기울어지면서 F4 대역의 신호에도 차이가 나타
난다. 심박 변산성의 경우에는 누워있거나 기울어진 자세의 경우 F5 대
역을 제외한 주파수 대역에서 골고루 연령층에 따른 차이가 나타났지만
두 자세간 파워 스펙트럼 차이를 계산한 값에서는 차이가 나타나지 않았
다. 혈압 변산성의 경우에는 F1, F2와 같이 아주 낮은 주파수 대역에서
는 차이가 관찰되지 않았으며 유일하게 F5 대역에서 연령층에 따른 차
이가 관찰되었다.
생체 신호 p값 생체 신호 p값 생체 신호 p값
Ox_S_F1 0.031 DO_S_F1 0.970 Tt_S_F1 0.039
Ox_S_F2 0.003 DO_S_F2 0.582 Tt_S_F2 0.006
Ox_S_F3 0.000 DO_S_F3 0.122 Tt_S_F3 0.000
표 10 중노년층과 젊은층 fNIRS 신호의 만-휘트니 U검정 결과 p값.
lnX_Y_Z: Y(S:지면과 평행하게 누운 자세, H: 지면과 45도 각도로 기
울인 자세, SH: 자세 간 차이) 자세에서 측정한 생체 신호 X(Ox: 옥시
헤모글로빈 농도 변산성, DO: 디옥시헤모글로빈 농도 변산성, Tt: 총헤
모글로빈 농도 변산성)의 주파수 Z(F1~F5) 대역.
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Ox_S_F4 0.648 DO_S_F4 0.210 Tt_S_F4 0.833
Ox_S_F5 0.598 DO_S_F5 0.087 Tt_S_F5 0.377
Ox_H_F1 0.029 DO_H_F1 0.215 Tt_H_F1 0.020
Ox_H_F2 0.001 DO_H_F2 0.024 Tt_H_F2 0.001
Ox_H_F3 0.000 DO_H_F3 0.003 Tt_H_F3 0.000
Ox_H_F4 0.000 DO_H_F4 0.003 Tt_H_F4 0.000
Ox_H_F5 0.393 DO_H_F5 0.411 Tt_H_F5 0.237
Ox_SH_F1 0.497 DO_SH_F1 0.045 Tt_SH_F1 0.640
Ox_SH_F2 0.140 DO_SH_F2 0.068 Tt_SH_F2 0.008
Ox_SH_F3 0.002 DO_SH_F3 0.007 Tt_SH_F3 0.000
Ox_SH_F4 0.000 DO_SH_F4 0.001 Tt_SH_F4 0.000
Ox_SH_F5 0.888 DO_SH_F5 0.185 Tt_SH_F5 0.916
생체 신호 p값 생체 신호 p값 생체 신호 p값
RR_S_F1 0.083 RR_H_F1 0.011 RR_SH_F1 0.779
RR_S_F2 0.276 RR_H_F2 0.000 RR_SH_F2 0.022
RR_S_F3 0.007 RR_H_F3 0.000 RR_SH_F3 0.038
RR_S_F4 0.011 RR_H_F4 0.002 RR_SH_F4 0.631
RR_S_F5 0.136 RR_H_F5 0.251 RR_SH_F5 0.638
표 11 중노년층과 젊은층 심박 변산성의 만-휘트니 U검정 결과 p값.
lnRR_X_Y: X(S:지면과 평행하게 누운 자세, H: 지면과 45도 각도로
기울인 자세, SH: 자세 간 차이) 자세에서 측정한 심박 변산성의 주파수
Y(F1~F5) 대역.
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생체 신호 p값 생체 신호 p값 생체 신호 p값
DP_S_F1 0.440 DP_H_F1 0.233 DP_SH_F1 0.198
DP_S_F2 0.413 DP_H_F2 0.153 DP_SH_F2 0.282
DP_S_F3 0.016 DP_H_F3 0.000 DP_SH_F3 0.000
DP_S_F4 0.003 DP_H_F4 0.035 DP_SH_F4 0.000
DP_S_F5 0.002 DP_H_F5 0.031 DP_SH_F5 0.303
표 12 증년층 이상과 젊은층 혈압 변산성의 만-휘트니 U검정 결과 p값.
lnDP_X_Y: X(S:지면과 평행하게 누운 자세, H: 지면과 45도 각도로
기울인 자세, SH: 자세 간 차이) 자세에서 측정한 혈압 변산성의 주파수
Y(F1~F5) 대역.
중위 값으로 집단 간 차이를 그래프로 나타내보면 혈압 변산성을 제외하
고는 젊은층 참가자들의 파워 스펙트럼 값이 중노년층 참가자들보다 높
게 나타났다. 혈압 변산성의 경우에는 누워있는 때 F4, F5 대역, 기울
어 있을 때 F5 대역에서 중노년층의 파워 스펙트럼이 더 큰 현상을 나
타냈다. 또한 자세 간 파워 스펙트럼 차이를 계산한 변수에 관해서 F4
대역의 경우 중노년층은 양수, 젊은층은 음수 값을 나타내었다. 젊은층
과 중노년층의 비교 결과는 그림1부터 그림5에 걸쳐 정리하였다. 보통
기울인 상태에서 파워 스펙트럼이 더 크게 나타나기 때문에 차이값은 음
수가 나타나는 경향이 보였지만 F4 대역은 중노년층에 한해서 기울였을
경우 오히려 파워 스펙트럼이 감소하는 현상이 관찰되었다.
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그림 1 옥시헤모글로빈 농도 변산성의 집단(1=중노년층, 2=젊은층)별 중
위값 비교
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그림 2 디옥시헤모글로빈 농도 변산성의 집단(1=중노년층, 2=젊은층)별
중위값 비교
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그림 3 총헤모글로빈 변산성의 집단(1=중노년층, 2=젊은층)별 중위값 비
교
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그림 4 심박 변산성의 집단(1=중노년층, 2=젊은층)별 중위값 비교
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그림 5 혈압 변산성의 집단(1=중노년층, 2=젊은층)별 중위값 비교
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Ⅳ. 논의
뇌에는 저장된 에너지원이 희박하기 때문에 뇌기능과 에너지 대
사량 및 혈류량이 밀접하게 연관되어 있으리라는 생각이 과거에서부터
있어왔다(Raichle, 1987). 자율 신경계의 활성을 표지할 수 있는 생체
신호 측정 및 분석법이 생겨나면서 진행된 연구들을 통해 뇌가 제대로
기능하기 위해 다양한 요소가 개입된다는 것을 알게 되었다. 본 연구에
서는 중노년층에서 스펙트럼 분석을 통해 얻은 혈역학적 생체 신호가 심
리학적으로 정의된 인간의 인지, 스트레스 및 우울 요소와 어떤 상관관
계가 있는지에 관해 주목하였다.
1. 중노년층의 인지, 스트레스 및 우울 요
소와 생체 신호 간 상관관계
중노년층의 경우 인지, 스트레스 및 우울 요소와 심박 변산성,
혈중 산소포화도의 저주파 대역과의 상관성이 두드러진다.
주파수 분석에서 저주파 대역은 고주파 대역에 비해 다양한 생물
학적 기작의 영향을 받으므로 특정 자율 신경계의 활동과 일대일 관계로
해석할 수는 없다. 하지만 기립 스트레스 검사는 주로 자율 신경계의 혈
압 조절 기능을 측정하는 검사법으로 알려져 있으며 머리를 위로 한 자
세로 지면과 다양한 각도로 기울였을 시, 부교감 신경계의 활성이 줄어
들고 그로 인해 교감 신경계의 활성이 늘어나는 것으로 보고 있다. 혈류
량 감소로 인해 혈압이 떨어지는 것을 상쇄하기 위해서 뇌혈관 반경이
줄어들거나 정맥에서 카테콜아민 농도가 증가했으며 주로 심혈관계 생체
신호의 저주파 대역의 파워 스펙트럼이 증가하는 경향성과 관련되어 있
는 현상이 관찰되었다(Levine, 1994; Furlan, 2000; Morillo,
1994).
41
따라서 자세 차이에서 비롯되는 생체 신호의 파워 스펙트럼 차이
를 계산한 변수를 교감 신경계가 활성화되면서 비롯되는 차이로 본다면
특정 자율 신경계와의 상관성을 주장할 수 있다. 누워있는 상태와 기울
인 상태의 비율을 계산한 값이기 때문에 이 값이 음수라면 클수록 누운
상태에 비해 기울인 상태의 파워 스펙트럼 증가 정도가 작다는 뜻이고
양수라면 오히려 기울인 상태에서 파워 스펙트럼이 감소했다는 의미와
같다.
우울감, 스트레스와 관련된 정서성 변수와 자세간 차이를 계산한
생체신호 간에 양의 상관관계가 관찰되었다는 것은 중노년층의 우울감과
스트레스 정도가 증가하면서 기울였을 때 교감 신경계의 활성에 따른 파
워 스펙트럼 증가 정도가 작거나 감소하는 경향성이 있다고 볼 수 있다.
하지만 과연 우울하고 스트레스를 받는 중노년층이 기울였을 때
자세 변화로 인한 교감 신경계 활성이 잘 되지 않는 것인지, 아니면 누
워있는 상태에서 상대적으로 특정 자율 신경계의 활성이 과하게 되어 있
는 것 인지는 알 수 없다. 문헌에 따르면 심리적 스트레스를 받거나 우
울증, 불안 장애, 적대적 성격을 특징으로 가지는 사람의 경우 부교감
신경 활성이 감소하고 교감 신경 활성이 증가되어 심박 변산성이 감소되
어있는 경향성을 나타낸다는 보고가 있다(Gorman, 2000). 특히 스트
레스를 받는 경우 분비되는 스트레스 호르몬의 영향으로 교감 신경계가
활성화되고 부교감 신경계는 활성이 줄어든다(McEwen & Lasley,
2002).
따라서 스트레스 정도나 우울감이 증가되는 경우 교감 신경이 이
미 어느 정도 활성화되어있는 상태이기 때문에 기울였을 때 상대적으로
교감 신경의 활성화 증가폭이 크지 않거나 활성도가 포화되어 더 이상
증가하지 않다보니 부교감 신경 활성이 떨어짐에 따라 오히려 전체적인
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자율 신경계 활성이 떨어지는 결과를 야기했을 수 있다. 결과를 보면 스
트레스 정도와 우울감이 증가하는 경향과 누워있는 상태에서 혈역학적
생체 신호의 저주파 대역 파워 스펙트럼이 증가하는 경향이 양의 상관을
나타내는 것을 볼 수 있다. 이는 이미 누워있는 자세에서 기립 스트레스
가 없을 때 기저 상태로 자율 신경계, 특히 교감 신경계가 활성화되어
있는 정도가 증가되어 있다는 것으로 우울감, 스트레스와 교감 신경 활
성도에 대한 간접적인 증거를 제공한다.
스트레스 정도의 경우에는 인지 기능에도 영향을 미친다. 스트레
스 정도와 K-MMSE 점수 간에는 음의 상관성이 관찰되었는데, 이는
스트레스가 높은 사람일수록 기억력, 주의력과 관련된 인지 기능이 저하
되어 있다는 것을 뜻한다. 앞서 스트레스가 높을수록 교감 신경계가 활
성화되어 있다는 논의에 비추어볼 때, MMSE 검사로 측정되는 주의력
과 기억력 관련된 인지 기능이 효율적인 정도는 교감 신경계의 활성 정
도와 반대되는 경향을 나타낸다고 생각할 수 있다. 이는 MMSE 검사
점수의 로그변환을 한 인지 기능 변수가 생체 신호의 저주파 대역과 양
의 상관관계를 보였다는 것으로도 유추할 수 있다. 로그변환 시 분포가
반전되므로 원점수와는 음의 상관을 나타낸다고 볼 수 있는데, 생체 신
호의 저주파 대역에는 교감 신경계의 활성이 미치는 영향이 추가된다는
점을 생각해 볼 때 저주파 대역과만 음의 상관을 나타낸 것은 교감 신경
계의 낮은 활성과 주의력, 기억력과 같은 인지 기능이 상관되어 있을 가
능성을 시사한다.
전두엽성 기능을 측정하는 FAB 검사 점수의 경우에는 심박 변
산성의 고주파 대역과 음의 상관을 보였는데, K-MMSE 점수와 마찬가
지로 로그 변환되어 분포가 역으로 되어 있기 때문에 양의 상관을 보인
다고 해석할 수 있다. 고주파 대역이 주로 부교감 신경 활성과 관련이
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있기 때문에, 전두엽성 기능은 부교감 신경이 활성 되는 것과 상관이 있
다고 볼 수 있다. 만약, 자율 신경계의 길항작용을 가정한다면 교감 신
경계 활성 저하와도 연관시킬 수 있겠지만 저주파 대역에서 특별히 유의
미한 상관관계가 관찰되지 않았다. 혈압 변산성의 경우에는 전두엽성 기
능과 저주파 대역에서 음의 상관을 보였는데, 이는 다른 생체 신호와 구
별되는 결과이다. 이는 교감 신경이 활성 될수록 전두엽성 기능이 효율
적으로 작동할 수 있다는 가능성을 제시하는데, 따라서 전두엽성 기능은
다른 인지 기능과 달리 교감 신경 활성과 연관되어 있을 수 있다.
2. 중노년층과 젊은층의 생체 신호 양상
차이
연령층이 서로 다른 두 집단을 비교 분석한 목적은 중노년층을
대상으로 수행된 본 연구의 결과를 연령층 일반으로 확대할 수 있을지에
관해 부차적으로 알아보기 위함이다.
젊은층은 중노년층에 비해 대체적으로 주파수 대역에 상관없이
혈역학적 생체 신호의 파워 스펙트럼이 크게 나타났다. 이는 나이가 들
수록 생체 신호의 변동성이 줄어든다는 선행 연구와 일치한다
(Umetani, 1998). 다만 혈압 변산성의 경우 고주파 대역에서 중노년
층의 파워 스펙트럼이 더 증가하는 양상을 보였는데 이는 젊은층에 비해
혈압 제어에 관해서 부교감 신경계의 활성이 증가해 있다는 의미로 볼
수 있다. 혹은 중노년층의 경우 혈관벽의 반지름을 조절하는 교감 신경
계의 작용이 감소한다는 보고가 있는데 이는 젊은층과 중노년층의 혈역
학적 생체 신호 중 가장 차이가 두드러지는 대역이 근원성 반응과 관련
된 F3 대역이라는 점과 상응한다(Barnett, 1999). F3 대역의 경우
누워있을 때 디옥시헤모글로빈의 농도 변산성을 제외한 모든 생체 신호
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에서 중노년층이 젊은층보다 파워 스펙트럼이 감소하는 양상을 보인다.
이는 중노년층이 젊은층에 비해 혈관 운동 신경 활동이 줄어들었으며 이
점이 중노년층에 나타나는 인지 기능 저하와 관련이 되어 있을 가능성이
있다.
결론적으로, 생체 신호 양상에 있어서 두 집단 간 차이는 통계적
으로 유의미하게 드러난다. 따라서 중노년층을 대상으로 수행된 인지,
스트레스 및 우울 요소와 혈역학적 생체 신호의 상관관계에 관한 연구
결과를 연령대에 상관없이 일반적으로 적용하는 것은 문제가 될 수 있
다.
3. 기여
본 연구는 혈류의 흐름과 관계되어 있는 혈역학적 생체 신호와
인지, 스트레스 및 우울 변수와의 상관성을 살펴봄으로써 자율 신경계의
작용과 인지, 스트레스 및 우울 요소의 효율성의 상관관계를 살펴보았
다. 특히 생체 신호를 주파수 대역 별로 구분하였을 때 전두엽 기능 및
그 외 인지, 우울 및 스트레스 변수와 상관관계를 보인 것은 의미 있는
발견이며, 추후 연구를 통해 본 연구에 사용된 혈역학적 생체신호분석
방법을 표준화시켜 인지, 스트레스 및 우울 요소를 모니터링하는 생체표
지자로서의 가능성을 탐구해볼 만하다.
Ⅴ. 한계점
본 연구는 젊은층 참가자의 신경심리검사 자료를 중노년층과 직
접적으로 비교하지는 못했다. 따라서 젊은층과 중노년층 참가자에게서
측정한 혈역학적 생체 신호의 차이가 직접적으로 인지 능력과 연관성이
있는지에 관해서는 보충이 필요하다. 다만 간이정신상태검사와 전두엽
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기능검사는 노인을 대상으로 한 검사이기에 젊은층의 인지 능력을 평가
하기에는 난이도가 너무 낮으며 스트레스와 우울척도의 경우에는 노인용
이라 문항들이 젊은층의 특성과 맞지 않는다. 따라서 인지 기능 평가는
하지 않았으며 생체 신호만을 비교했고 집단을 나누어서 분석한 목적은
결과를 연령층 일반으로 넓힐 수 있는지에 관한 것이었다.
통계 분석에 관해서는 집단 간 차이를 비교하고 상관 분석을 수
행하는데 있어 다중 비교에 따른 교정을 하지 않았기 때문에 검정력이
떨어질 수 있다는 한계점이 존재한다.
또한 중노년층 참가자의 경우 성별에 균형이 맞지 않았고 교육
수준, 혈역학적 생체 신호에 영향을 줄만한 기저 질환에 대한 정보가 불
충분하여 통제되지 않았기 때문에 교란 요인에 대한 재고가 필요하다.
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Before the advance of brain imaging technique, there
were some researches about the correlation between blood
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flow and brain function in cognitive science since late 1870.
One Italian physiologist claimed that function of brain would
be closely related with flowing of blood. Now, advanced brain
imaging technique and various methodologies to measure
biosignal enabled the investigation of correlation between
blood flow and brain function more easily.
This paper is describing exploratory research about
correlation between hemodynamic biosignal and cognitive
factors. The term cognitive factor includes traditional
cognitive function and also emotionality variables like stress
and depression. Hemodynamic biosignal is a parameter which
quantitatively measures hemodynamic change of our body.
Participants of the middle-aged and above are
recruited from the Neuropsychological assessment room in
the Seoul National University Hospital. Additional
recruitment of participants of young age is carried out
regardless of visitation to the hospital. Measuring biosignal
is implemented simultaneously with orthostatic stress test
for both groups. Neuropsychological assessment was used to
measure cognitive factors and not implemented to young
adults.
The correlation between hemodynamic biosignal and
cognitive factors was investigated through partial correlation
analysis. Age was controlled and significant correlation was
observed between cognitive factors and low frequency
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spectrum of hemodynamic biosignal. But no significant
regression coefficient was observed.
According to the result, there is possibility of
reciprocal relationship between cognitive factors and
sympathetic nerve activity except for prefrontal function.
This result cannot be extended to younger ages, because
there were noticeable differences of hemodynamic biosignal
between two age groups.
Keywords: cognitive function, stress, depression,
hemodynamic biosignal, neuropsychological assessment
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